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1. はじめに
近年, 不況を背景とした雇用不安やうつ病, 自殺者の増加に伴い, メンタルヘルスに対する社
会的意識が高まっている｡ 高等教育機関においては, 心理学科・臨床心理学科の設置が進み, 他
学部においても共通教育科目としてメンタルヘルス関連科目が導入されつつある｡ これらの科目
においては, 学問としての知識教授のみならず, 青年期特有の課題に向き合う手助けとなること
が期待される｡ 例えば, アイデンティティの探索や家族・対人関係をめぐる課題, 進路・キャリ
ア形成などのテーマについて立ち止まり, 考える機会を提供することが可能である｡
学生相談の領域においては, 学生の人格形成や成長・発達に寄与しようとする視座から, 学生
相談カウンセラーが講義室に出向き, 正課教育に貢献する例が増えている (吉武, 2010)｡ 新入
生を対象とした ｢キャンパスライフ実践論｣ (森田ら, 2006), ｢学生生活概論｣ (池田ら, 2005),
全学共通科目として開講された ｢人間関係の科学｣ ｢学生期の心理的課題｣ (吉良ら, 2004・2006)
はその一例である｡ これらの報告では, 予防教育や心理教育, 初年次教育の観点から授業の意義
が検討されているが, 同時に専門的な配慮を要することも指摘されている｡ 例えば, 学生によっ





を行った｡ この点について, 短期大学における実践報告例は少ない｡ 本稿では, 先行研究および






2単位) である｡ 授業設計には以下 8つの点を総合的に考慮したうえで意思決定した｡
 本学の性質：｢深く専門の学芸を教授研究し, 職業又は実際生活に必要な能力を育成する
こと｣ (学校教育法第 108条第 1項) を主な目的とした短期大学｡ 修業年限は 2年｡ 4年制大学
と比べると根底に流れる時間が異なること, 即戦力を養う, より実際的な知識の修得を目指す必
要があることを念頭に置いた｡
 本学の教育理念と特色：建学の精神は ｢知・徳・技｣, すなわち知識・知恵の修得, 道徳・
人間性の涵養, 技術・技能の修得にある｡ これに基づき, 社会人として生きていくための知恵と
感性を身につけるとともに, 専門的な知識と技能を修得することを教育目標とする｡ その実現方







るとともに, 経済社会の発展に寄与することを目的とする｣ (川口短期大学学則第 3条第 2項)｡
学生は自らの興味・関心, 目指す職業や資格取得など個人の目標に応じて, ｢経営実務｣ ｢簿記会
計｣ ｢ビジネス情報｣ ｢ビジネス心理｣ ｢言語コミュニケーション｣ の 5コースのいずれか選択す
ることが求められる｡ 当該科目は ｢ビジネス心理コース｣ の専門・選択科目として開講されるた
め, 授業の主要テーマとしては ｢勤労者のメンタルヘルス｣ を内容に含むことが適切であると考
えた｡
 履修時期： 2年生前期, 完結科目｡ 本学が定めるクール制でいうと第 3クール ｢高度な専
門的技能を身につけ, 上級レベルの資格取得を目指す時期｣ に該当する｡ 1年生時には ｢心理学



























要と考えている｡ 現に, 学生相談室で出会う多くの学生は, ストレスを感じた時の対処方法や情
報収集の方法, 意思決定の手順・方法を適切かつ具体的に ｢学習｣ することができれば, それを
応用して難局を乗り越える力を持っている｡
当該授業はメンタルヘルス関連科目であるため, 心理教育として ｢セルフケア｣ のスキルを扱
うことが目的に適っていると考えた｡ さらに学科の特性を考慮して, 職業性ストレスモデル
(Hurrell et al., 1988) を中核的な説明概念として用いることを検討した｡
 短期大学生の心理的特徴：窪内 (2010) は学生相談カウンセラーの立場から, 短期大学生
が抱えやすい心理的課題について次のような点を指摘している｡ 以下, 要約して記述する｡
短期大学は標準的な総授業時間数が多く, 決められた教育課程や授業数の多さは心理的余裕の
なさを生む｡ 成績や出席管理の厳しさから, 自分のペースで学べないゆとりのなさ, 心理的苦痛
を感じる学生は多い｡ 一度そのシステムから逸脱すると, 挽回するゆとりが少ないため, 精神的
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な問題が発現したり, 退学に追い込まれる可能性も大きい｡ 教員と学生の距離は近いため, 特に
担任が細やかな学生支援や心理的援助を展開しやすい｡ しかし密接な対人関係は 1人で行動する
学生や, 人と距離を置くことで内面を安定させることが必要な心理的問題をもつ学生にとって負
荷が高くなることがある｡ 高等教育機関であるからこそ許される, こころを成長させる, あるい
は内面を豊かにするような時間的・心理的余裕が, 以前にも増して必要となっている｡
窪内の指摘する ｢ゆとりのなさ｣ は短期大学生を理解しようとするとき, 多くの示唆を含んで




以上, 授業設計においては本学の教育理念や学科の特徴, 履修時期や学生の特徴, 筆者自身が
提供しうる知識・経験を総合的に検討した｡ その結果, 半期という短い時間の中で, 医療関連実
務や今後の人生に役立ちうる実践的・実用的な知識の教授を前提とすることが本学の状況に適合
していると判断した｡ 少人数教育という特色は細やかな学習指導を可能にするが, とりわけ心理
学系講義においては短期大学の構造的特徴から生じる, ある種の “逃げ場のない” 心理的特性を
十分に考慮する必要もある｡
その上で授業は ｢セルフケアスキルの獲得｣ を中心軸として設計し (図 1・表 1), テキストは
｢メンタルヘルス・マネジメント検定試験 公式テキスト Ⅲ種セルフケアコース｣ (大阪商工会議
所, 2009) を使用することにした｡ これは学習意欲, モチベーションを向上させるために筆者が
仕掛けた独自の工夫であり, 本学が行っている検定試験による単位認定制度とは異なる｡
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図 1 ｢メンタルケア｣ の授業構成
3. 授業の概要
 各回の内容：履修登録者は 34名であった｡ 毎回の出席確認および筆記による定期試験の
実施は大学当局の方針に従った｡ 授業の概要を表 2に示す｡
 定期試験・成績評価：客観問題 (○×式, 20問) および論述問題 2問｡ 論述は自分自身
のセルフケアの課題を記述する設問と, 他者のメンタルケアに関する事例問題 (このような相談
を受けたときにどのように理解し対応するかを記述する設問) の 2題とした｡ 成績は平常点, 定
期試験得点およびレポート得点を合計し, 点数に応じて優・良・可・不可の 4段階で評価した｡
 授業評価アンケート：学生が最終回に記述した授業評価は 1 (全くそう思わない)～5 (強
くそう思う) の 5ポイントスケールであった｡ 履修者の 73.5％ (25名) から回答が得られ, 平
均値が最も高かったのは ｢履修登録の時にこの科目の内容に興味がありましたか｣ (4.56ポイン
ト), 最も低かったのは ｢自発的に予習や復習などをしましたか｣ (3.12ポイント) であった｡ 授







表 1 ｢メンタルケア～健康に暮らすための心理学～｣ シラバス (抜粋)
授業目標 人はいかにして健康でいることができるのだろうか｡ この講義ではこれらの問題を心理学の観
点から明らかにする｡ 具体的には, 自らのストレスの状況・状態を把握することにより, 不
調に早期に気づき, 自らケアを行い, 必要であれば助けを求めることができるようになること
を目指す｡ また, 身近な人や大切な人を守るための方法とその限界についても理解を深める｡
授業概要 基本的には講義形式で進めるが, トピックスに応じて, ストレスチェックやリラクセーショ
ンなどの体験学習を行う｡ なお, 後半に予定しているメンタルケア演習では, 実際に他者と
コミュニケーションを行う作業を含むため, 受講生はこの点を理解したうえで履修すること｡
評価方法 平常点 (出席等) 及び定期試験, 課題レポート得点の合計によって評価する｡ 30分以上の
遅刻については欠席扱いとする｡
そ の 他 講義内容やスケジュールは進捗状況によって変更することがある｡ なお, 本講義は一般社員を
対象としたメンタルヘルスの知識・具体的方法・理解度を問う ｢メンタルヘルス・マネジメン










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 学習可能な ｢セルフケアスキルの獲得｣ を授業目標とした【授業設計】































するため, 毎回の授業終了時, リアクションペーパーの記載を求めた｡ 吉良 (1994) はこの方法
独自の教育効果として, ①学生に自分の体験を文章化して記述する機会を提供すること, ②学生
の体験について教官がコメントすること, ③他の学生の体験を知る機会を提供すること, ④他学
生の体験を知ることで自分自身を振り返ること, の 4点を挙げている｡ 筆者の実践においても,
学生に対しては同様の効果が得られた印象を持っている｡ 授業担当者にとっての意義を加えると
するならば ｢今, この授業の場で何が起こっているのか｣ という集団力動的理解を得て, その後
の対策を練ることが出来る点であろう｡
授業内容に関する質問だけでなく, 授業で何となく引っかかりを覚えた点について記載されて
いた場合には, 次回の授業前半において解説を加え, 疑問を解消し, 心理的な安心感が持てるよ











授業全体を通して, 8回の自己分析作業と 2回のリラクセーション体験, 1回のコミュニケー




とを十分に説明した｡ 学生とのやりとりにおいては, 自分がどのようなところに気を遣い, ここ
ろのエネルギーを費やしているのか, そして疲れてしまうのかに着目させるようにした｡
ある学生はコーピング尺度の結果, ｢気晴らし｣ 得点が高く, ｢放棄・諦め｣ ｢責任転嫁｣ 得点
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が極端に低かった｡ 振り返りの結果, ｢いつもポジティブ思考｡ でもいつも自分が悪いかもと気
にしている｡ 今日の話からすると, 対処としては 『こうなったのは相手にも責任があるんじゃな





あった｡ 感想をみると ｢すごい気持ちよかった｣ ｢体中があたたかい｣ ｢頭痛が治った！｣ ｢肩が
すごい軽くなった｣ ｢簡単にできるので面倒がらずにやりたい ! !｣ など多数の肯定体験が報告さ
れ, 効果の大きさが窺えた｡ 4年制大学生との比較はできないが, 短期大学生は授業, アルバイ
ト, 就職活動など, 多忙な毎日を過ごし, 知らず知らずのうちにこころと身体の不一致が大きく
なっているのかもしれない｡ 呼吸法において, ゆっくりと鼻腔に空気を通し, 口から吐くという





にとって, 授業でどこまで自己開示をするのか, 適切に調整し自分を守ることは, 教員が考えて
いる以上に困難な場合がある｡ メンタルヘルス関連科目においては, 討議内容に関わらず, 集団
圧力から不適切な自己開示をしてしまう学生が出てくる可能性を, 授業担当教員は自らの責任と





また, かねてより指摘されてきたことであるが (高城, 2009), メンタルヘルス関連科目を学
生相談担当者など心理臨床家が担当する場合は, 教員が学生からどのように見られているのかと
いう点にも留意が必要である｡ 今回, 筆者はある学生と積極的傾聴のロールプレイをする機会が
あり, セッション開始直後に ｢就職活動の面接官みたい！｣ と笑われた場面があった｡ 心理臨床
家の立場で学生と向き合う機会が多かった筆者にとって, 教員がいかに ｢評価者｣ として見られ
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ているかを実感した出来事である｡ 将来的に自分が援助を求めることになるかもしれない心理カ
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